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Pediatrik yas grubunda karaciger, dalak ve bobrek
boyutlarinin ultrasonografik nomogramlari

Ultrasonographic nomograms of liver, spleen and kidney dimensions
in pediatric age group
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Ozet

Amac: Bu calismada Tiirk toplumunda 0-15 yas arasi ¢ocuklarda
karaciger, bobrekler ve dalak standart boyutlarinin ultrasonografik
olarak yas, cinsiyet, boy ve kiloya gore hesaplanmasi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Calisma icin sistematik veya organospesifik has-
taligi olmayan 302 saglikli cocugun karaciger icin sag lob organ de-
rinligi, bobrekler icin longitudinal uzunluk, genislik ve hilus-korteks
derinligi, dalak icin poller arasi maksimum uzunluk ve hilus diize-
yinde maksimum genislik dlctimleri yapildi. Ayrica ¢cocuklarin yas,
cinsiyet, boy ve kilo degerleri kaydedildi.

Bulgular: Karaciger derinligi ortalamasinin 100,49+18.46 mm sag
bobrek longitudinal uzunlugu ortalamasinin 80.04+14.33 mm sol
bdbrek longitudinal uzunlugu ortalamasinin 81.22+14.92 mm da-
lak longitudinal uzunlugu ortalamasinin ise 81.24+15.51 mm oldu-
gu gozlendi. Bulunan degerler ile somatik morfometrik parametre-
ler (boy, kilo) ve yas arasindaki lineer korelasyon degerleri anlamli
bulundu. Ol¢iilen her bir parametre icin iki cinsiyet arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Karaciger, dalak ve boébrek boyutlarinin yasa, boy ve kilo-
edilmesi gerektigi gorildu. Her yas grubunda Tirk cocuklarinda
normal sinirlardaki degerler literatiirde yer alan calismalarla biytik
oranda benzerlik gosteriyordu.

Anahtar Sozciikler: Bobrek boyutlari; dalak; karaciger; ultrasonografi.

Itrasonografi (USG), guinliik pratikte acil, ayakta veya yata-
rak tedavi alan hastalarda cesitli klinik parametreleri deger-
lendirmek icin kullanilan bir tani ve tarama aracidir. Abdominal
organ boyutlarinin 6lcimd, abdominal organ biiylime patern-
lerinin degerlendirilmesi ve organlarin boyut ve morfolojilerin-
de degisikliklerin izlenmesi bir¢cok hastaligin tani ve takibinde

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine the standard
dimensions of liver, kidneys and spleen in children aged 0-15 years in
Turkey by ultrasonography according to age, sex, height and weight.

Methods: 302 healthy children without systemic or organ specific
disease were measured for right lobe organ depth for liver, longitu-
dinal length for kidney, width and depth of hilus-cortex, maximum
length of pole for spleen and maximum width of hilus for spleen. In
addition, age, gender, height and weight values of the children were
recorded.

Results: Mean liver depth was 100.49+18.46, right renal longitu-
dinal length was 80.04+14.33, left renal longitudinal length was
81.22+14.92, and splenic longitudinal length was 81.24+15.51. Lin-
ear correlation values between somatic morphometric parameters
(height, weight) and age were found to be significant. There was no
significant difference between the two genders for each parameter
measured.

Discussion and Conclusion: It was seen that liver, spleen and kidney
dimensions changed according to age, height and weight and nor-
mal values should be modified according to these characteristics. The
normal range values of Turkish children in each age group were highly
similar to the studies in the literature.

Keywords: Kidney dimensions; spleen; liver; ultrasonography.

onemli bir yer tutar."! Karaciger, dalak ve bobrek hastaliklari
organ boyutunu ve gelisimini etkileyebilir. Palpasyon ve per-
kisyon gibi fizik muayene yontemleri bu organlarin boyutlarini
degerlendirmede yetersiz kalirken konvansiyonel radyografi ve
radyonuklid ¢alismalar ise radyasyon riski tasimalari ve uygula-
ma guclukleri nedeniyle rutin pratikte tercih edilmemektedir.
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231 Pediatrik populasyonda organ boyutuna iliskin normatif
verilerin elde edilmesi, bliyiime ve gelisme ile meydana gelen
degisiklikler ve boy-kilo gibi diger viicut ozelliklerinden etki-
lenmesi nedeniyle zordur. Bununla birlikte ultrasonografi, ¢o-
cuklarda karaciger ve dalak ve bébregin degerlendirilmesinde,
kullanimi kolay, gercek zamanli goriintuler saglayan, anestezi
gerektirmeyen ve iyonlastirici radyasyon kullanmadigi icin son
derece 6nemli bir goriintiileme yontemi olmusgtur.

Dalak, bobrek ve karaciger normal boyutlarindaki degisimler
bircok klinik problem agisindan yol gosterici olabilmektedir.
Hepatomegali, cocuklarda karaciger hastaliklari veya kara-
ciger tutulumu olan diger hastaliklarin neden olabilecegi sik
rastlanan bir klinik bulgudur.® Dalak, normal sartlarda palpabl
olmamakla birlikte bircok hastalikla birlikte blyUyerek palpabl
hale geldigi bildirilmistir.”! Cogunlukla, dalak palpe edilme-
den 6nce normal boyutundan 2-3 kat daha buyiik olmaldir.
1 Cocuklarda bobrek boyutuna glivenilir bir referans olmasi
onemlidir,”# bircok hastalik bobrek boyutunda bir artis veya
azalmaya neden olur. Saghkl cocuklarda sonografik deger-
lendirme sonucunda dalak, karaciger ve bébrek boyutlar bir-
cok calisma tarafindan incelenmistir. Ancak toplumlara 6zgi
olarak bu organlarin normal boyutlarinin ortaya konulmasi
onemlidir.®

Bu calismanin amaci, saglikli ¢cocuklarda normal karaciger,
dalak ve bobrek boyutlarinin ultrasonografi ile saptanmasi ve
cinsiyet, yas, viicut boyu ve kilo ile iligkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Nisan-Eylil 1995 tarihleri arasinda 0-15 yas arasi
302 saglikh cocugun (138 erkek ve 164 kiz) katihmiyla gercek-
lestirilen, prospektif kesitsel bir arastirmadir. Calisma kapsa-
minda yapilan ultrasonografik inceleme ile karaciger, dalak
ve bobrek boyutlari belirlenerek, katilimcilara ait yas, boy, kilo
gibi demografik 6zellikler kaydedildi.

Calisma grubu

Calismaya, dykulerinde herhangi bir organ hastaligi veya siste-
mik hastalik/sikayeti bulunmayan 0-15 yas arasi cocuklar dahil
edildi. Ultrasonografide kist, kitle gibi anormal olusumlar sap-
tanan katilimailar cahismadan digslanmistir. Asiri intestinal gaz
veya yeterli pozisyon verilememesi nedeni ile organ sinirlari
net olarak goériilemeyen olgular degerlendiriimeye alinmadi.
Hikayesinde hicbir bulgu olmayan cocuklarin 2'sinde karaci-
ger sag lobunda kistik lezyon saptandi ve daha sonra operas-
yonla bunlarin kist hidatik oldugu kanitlandi. iki cocukta ise
sol bobrek alt pol yerlesimli kistik lezyon saptandi. Bu olgular
incelemeden cikarildi.

Tum incelemeler 0-6 yas grubu icin real-time TOSHIBA So-
nolayer SSA-250A 3.5 mHZ'lik konveks prob, gerektiginde ise
Ozellikle 0-1 yas arasi icin 7,5 mHzlik lineer prob, 7-15 yas gru-
bu icin HITACHI EUB-450 ve 7,5 mHz prob ile yapildi. Karaciger
boyutu midklavikular hatta probun subkostal aksiyal planda
konularak sag lob lizerinden diyafragma kubbesi ile sag lob
anterior ylizeyi arasinda organ derinliginin &lctlmesi ile yapil-

Sekil 1. Karaciger sag lob derinligi 6l¢cimiiniin ultrasonografik kesiti.

Sekil 2. Dalak longitudinal kesiti ve transvers boyut 6l¢timlerinin
ultrasonografi.

Sekil 3. Bobrek boyut dl¢timlerinin ultrasonografik kesitleri.

di (Sekil 1). Dalak olctimleri koronal planda dalak hilusunun
gorildugu kesitte poller arasi maksimal longitudinal dalak
boyutunun ve buna dik olan maksimal dalak derinliginin sap-
tandigi goriintilerden alindi (Sekil 2). Bobrek boyutlar sagit-
tal incelemelerde maksimal longitidinal uzunluk maksimum
genislik ve hilus diizeyinden gecen koronal incelemelerle hi-
lus korteks mesafesinin derinligi 6lcilerek saptandi (Sekil 3).
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Tablo 1. Olciilen parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Degisken Ortalama (mm) Standart sapma Minimum (mm) Maksimum (mm) N

KD 100.49 18.46 45 144 292
KRL 80.04 14.33 41 113 300
KRT 28.5 5.11 15 49 300
KRO 39.28 7.5 19 54 252
KLL 81.22 14.92 38 107 297
KLT 31.63 5.87 16 44 297
KLO 38.06 7.93 17 92 249
DL 81.24 15.51 31 123 291
DT 31.72 7.06 14 49 290

KD: Karaciger derinligi; KRL: Sag bébrek longiitidinal uzunlugu; KLL: Sol bébrek longitidinal uzunlugu; KRT: Sag bobrek transvers uzunlugu; KLT: Sol bébrek transvers uzunlugu;
KRO: Sag bobrek 6n-arka derinligi; KLO: Sol bobrek 6n-arka derinligi; DL: Dalak longttidinal uzunlugu; DT: Dalak transvers uzunlugu.

Tablo 2. KD, KRL, KLL, DL yas gruplarina gére dagilimlari

KD KRL KLL DL
3ay 58.55 49.77 49.77 49.22
6 ay 66.66 55.85 55.14 55.66
9 ay 75.14 56.62 57.25 57.75
1yas 80.80 59.80 61.20 62.40
2 yas 83.83 63.14 64.16 69.28
3yas 94.0 70.54 70.81 76.00
4 yas 93.0 73.37 73.37 79.14
5yas 96.63 72.72 72.63 80.30
6 yas 93.73 7347 76.84 72.76
7 yas 100.82 81.65 83.42 80.82
8yas 100.21 79.75 84.83 85.58
9yas 103.33 81.88 81.72 83.50
10 yas 107.72 88.11 89.50 89.23
11 yas 110.16 88.87 88.45 87.93
12 yas 114.62 90.62 92.06 89.10
13 yas 116.10 91.90 94.10 93.04
14 yas 119.64 95.50 96.85 96.07
15 yas 116.33 99.00 99.20 99.44

KD: Karaciger uzunlugu; KRL: Sag bobrek longtitidinal uzunlugu; KLL: Sol bébrek
longutidinal uzunlugu; DL: Dalak longditidinal uzunlugu.

incelemeler alaninda uzman 4 yillik tecriibeli bir radyolog ta-
rafindan yapilirken, yapilan her 6l¢iim, 6l¢im sonucundan ha-
berdar olmayan 15 yil tecriibeli bir radyolog tarafindan tekrar
olctldi. Uyumlu olctimler elde edildiyse olclimler tekrarlan-
mazken, uyumsuz Ol¢timlerde siire¢ bastan baglatilarak yeni-
den Olcim yapild.

Etik

Calisma icin hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ve ka-
tiimcinin ebeveyninin veya resmi velisinin yazili onayi temin
edilerek yuritulda.

Tablo 3. Somatik 6lciimii yapilan organlarin yas, boy ve kilo

ile olan korelasyon degerleri

Degisken N Yas Boy Kilo
KD 292 0.78 0.83 0.76
KRL 300 0.86 0.90 0.84
KRT 300 0.65 0.68 0.64
KRO 252 0.75 0.77 0.67
KLL 297 0.84 0.87 0.80
KLT 297 0.63 0.66 0.62
KLO 249 0.57 0.62 0.51
DL 291 0.75 0.78 0.72
DT 290 0.68 0.71 0.66

KD: Karaciger derinligi; KRL: Sag bébrek longiitidinal uzunlugu; KLL: Sol bébrek
longutidinal uzunlugu; KRT: Sag bobrek transvers uzunlugu; KLT: Sol bébrek
transvers uzunlugu; KRO: Sag bobrek én-arka derinligi; KLO: Sol bébrek 6n-arka
derinligi; DL: Dalak longutidinal uzunlugu; DT: Dalak transvers uzunlugu.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirmeler; DBASE, DBSTATS ve SPSS for
windows paket programlari ile yapildi. Organ boyutlarinin her
yas icin ortalama degerleri ve %95 guivenilirlik limitleri olug-
turuldu.

Bulgular

Calismaya alinan 302 ¢ocugun %45,6'si erkek, %54,3'U kizd.
Yaslari 0-15 yas arasinda idi. Organ boyutlarinin ultrasonog-
rafik olarak cesitli kesitlerden yapilan 6l¢timler sonucunda bu-
lunan maksimum, minimum ve ortalama degerleri Tablo 1'de
verilmistir.

Her bir yas grubunun ortalama karaciger uzunlugu, sag bob-
rek longutidinal uzunlugu, sol bébrek longiitidinal uzunlugu,
dalak longutidinal uzunlugunun dagihimi Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Cocuklarin 6lciilen her bir organ boyutu somatik parametresi
ile yas, boy ve kilo gibi morfolojik parametreleri arasindaki ko-
relasyon katsayilari Tablo 3'te gorilmektedir.
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Organ boyutlari ile yas, boy ve kilo arasinda anlamh bir iliski
bulundu. Her bir parametre icin boy, kilo ve yas arttik¢ca deger-
lerde artis g6zlendi. Organ boyutlari arasinda her biri icin cinsi-
yete bagli istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Organlarin spesifik veya sistemik hastaliklari ¢cogu organ bo-
yutlarinda artma veya azalma yaparlar. Karaciger, bébrek ve
dalak boyutlarinin konvansiyonel radyoloji, nukleer tip yon-
temleri ile incelenmesi rutin pediatrik tani yontemleri igin
radyasyon expojuru ve magnifikasyon nedeni ile uygun de-
gildir. Ultrason bazi organ boyutlarinin rahatca saptanip diag-
nostik alanda kullaniimasinda 6nemli bir yer almistir. Yiiksek
rezollsyonlu problar alinan degerlerin glivenilirligini arttir-
mistir. Tek basina ultrasonografik goriinlime bakarak bobrek
boyutunun normal olup olmadigini sdyleyebilmek miumkiin
degildir. Bunun icin ¢ocuklarda fizyolojik bobrek biyimesi-
nin somatik parametrelerle korele edilip bu nomograma gore
bobrek boyutunun degerlendirilmesi gerekmektedir.' Blane
ve arkadaslarinin infantlarda yaptiklan bir calisma ile renal
hastaligin ekarte edilebilmesi icin ic 6lcim parametresinin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir."" Biz de calismamizda re-
nal boyut olclimlerini Gg ayri diizlemden aldik. Literatdr in-
celendiginde Ozellikle transplante bobrek hastalarinda erken
rejeksiyonu saptayabilmek amaci ile bobrek boyutlari ile ilgili
cesitli yas gruplarina ait nomogramlarin yogunlugu dikkati
¢cekmektedir.'?

Literatiirdeki bazi calismalarda saghkl cocuklarin yasa bag-
Il ortalama karaciger uzunluklarini hemen hemen her yas
grubunda bizim ¢alismamiza kiyasla ylksek bulmustur.2'314
Diger yandan bagska bazi calismalarda ise elde edilen veriler
bizim sonuglarimizla benzerlik goéstermektedir.’>'®" Bunun
sebebi gelisen saglik teknolojileri neticesinde daha saghkh
veriler elde edilmis olmasi ve oncil calismalara nazaran daha
hassas sonuglar bulmus olmamiz olabilir. Rosenberg, Konus,
Thapa, Dhingra ve arkadaslari tarafindan yirdtilen cahismalar-
da saghkl cocuklarin yasa bagh ortalama dalak uzunluklarinin
calismamizin nomogramlari icine girmedigi saptandi.l231316
Yakin zamanli iki calismada ise elde edilen veriler bizim sonug-
larimizla benzerlik gostermektedir.l"”'® Vujic ve arkadaslari ve
Thapa ve arkadaslarinin yiiritmis oldugu ¢alismalarda saghkli
cocuklarin yasa bagh ortalama sag ve sol bébrek uzunlukla-
ri neredeyse tiim yas gruplarinda ¢alismamizla benzer bulu-
nurken, literatlirdeki diger bazi ¢alismalarda ise ¢calismamiza
kiyasla farkli sonuglar bulunmustur.'*1612% By farkhhklar USG
degerlendirmesi sirasinda cihaz ve uygulayici gibi farkliliklar-
dan kaynaklaniyor olabilir.

Alanda Ulkemizden yapilan nadir de olsa ¢alismalar bulun-
maktadir. Dogan ve arkadaslarinin 2004 yilinda 506 saghkh
cocuk Uzerinde yurittikleri calismada bobrek, karaciger ve
dalak boyutlari sonografik olarak degerlendirmislerdir. Calis-
mada yas gruplarina gore belirlenen ortalama skorlarin erken
yas donemlerinde bizim ¢alismamizda buldugumuz deger-
lerden daha yiksek oldugu ancak 1-2 yas grubundan sonra

degerlerin ¢ok benzer seyrettigi gorilmektedir. Calismamizda
elde ettigimiz bulgulara paralel olarak boyutlarin yas boy ve
kilo ile anlamli korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.?"

Dalak, bobrek ve karaciger boyutlarinin normal degerlerinin
yas, boy ve kiloya gore degismesi beklenmektedir. Calisma-
mizda dalak, karaciger, sag bébrek ve sol bobrek boyutlarinin
yas, boy ve kilo degerleri ile yiiksek dlizeyde korelasyon tespit
edilmistir. Literatlirde bircok calismada calismamiza benzer
bulgular ortaya konulmustur. Benzer bulgular alanda yapilan
oncil calismalarda gosterilirken giincel calismalarda ayni bul-
gulari dogrulamistir. Dalak boyutlarinin USG ile dlgiilmesi ko-
nusunda 6ncii calismalardan birinde Rosenberg ve arkadaslari
230 ¢ocukta yaptiklari 6lciimlerde dalak boyutlarinin ¢ocukla-
rin yasi (r=0.70) boyu (r=0.73) ve agirliklaryla (r=0.78) birlikte
arttigini ortaya koymuslardir.®! Atalabi ve arkadaslarinin GU-
neydogu Nijerya'da yaptiklari calismada bobrek boyutlarinin
boy ve kilo ile korele olmadig, karaciger ve dalak boyutlarinin
ise boy ve kilo ile orta diizeyde korele oldugu gézlemlenmis-
tir'® Zuzuarregui ve arkadaslarinin 209 obez cocukla yurit-
tikleri calismada obezitenin bobrek boyutlarini arttirdigr iz-
lenmistir.22 Megremis ve arkadaslarinin 512 saglikh cocukla
yurittikleri calismada dalak boyutlarinin cocuklarin yas, boy
ve kilo degerleriyle korele oldugu gosterilmistir.?3! Amatya ve
arkadaslarinin Hindistan'da 500 saghkl cocukla yuruttikleri
calismada karaciger boyutlarinin yas, boy ve kilo degerleri ile
yuksek seviyede korele oldugu gozlemlenmistir.™ Thapa ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 272 cocukla yaptiklar calismada
yas, boy ve kilo degerleri arttikca sag, sol bobrek, dalak ve ka-
raciger boyutlarinin yiiksek korelasyon gostererek arttigi gos-
terilmistir."® 992 saglikli yenidoganla yuritilen bir calismada
Vujic ve arkadaslarinin bobrek boyutlarinin yas kilo ve boy de-
geleri ile artis gosterdigini izlemislerdir.'® Otiv ve arkadaslari-
nin 1000 saghkli Hindistanli cocukla yurittikleri calismada da
benzer sekilde bobrek boyutlarinin boy, agirlik ve yas ile iliskili
oldugu gézlemlenmistir.2” 0-14 yas arasi 315 Urdiinlii cocuk-
la yiratllen calismada da benzer sekilde karaciger ve dalak
boyutlarinin boy, kilo ve yas artmasi ile arttigi tespit edilmistir.
24 | jteratUrdeki bir calisma disinda diger bitiin calismalarda
cocuklarda dalak bobrek ve karaciger boyutlarinin yas, boy ve
kilo arttikca arttigi gézlemlenmistir. Ulkemizde yapilan calis-
malarda da bobrek, karaciger ve dalak boyutlarinin boy ve kilo
ile korele oldugu bildirilmistir.2"2>28 Klinisyenler tarafindan yas
arttikca bu boyutlarin arttigi yaygin olarak bilinmektedir. Ayni
sekilde boy ve kilo artislarinin da bobrek karaciger ve dalak
boyutlarinda artisa sebep olabilecegi akilda tutulmalidir.

Bobrek karaciger ve dalak boyutlarinda degisiklige sebebiyet
verebilecegi dusinilen bir diger 6zellik ise cinsiyettir. Ca-
lismamizda kiz ve erkek cocuklari arasinda bobrek dalak ve
karaciger boyutlarinin degismedigi gdzlemlenmistir. Litera-
tirdeki bircok calismada da benzer sekilde erkek ve kiz ¢o-
cuklar arasinda karin organi boyutunda bir fark olmadigini
gostermektedir.3131518.2327-331 By bilgiler 1siginda cinsiyetin co-
cukluk caginda organ boyutlarinda bir degisiklik yapmadigi
soylenebilir.
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Cahsmamiz Glkemizdeki oncii ¢calismalardan biri olmakla bir-
likte calismamizin bazi kisithklari da mevcuttur. Oncelikle ca-
lismamiz tek bir merkezde yapilan bir calismadir. Tek merkezli
calismalarda ayni bélgeden hastalarin gelmesi bazi 6l¢timlerin
yanli olmasina sebebiyet verebilmektedir. Ancak hastanemiz
calismanin yapildigi siralarda bolgesel merkez hastanelerden
biri olmasi sebebiyle bircok ayri bdlge ve 6zellikten hastalar
da hastanemize basvurmustur. Diger bir kisithligimiz ise calis-
mamizda yalnizca karaciger dalak ve bobrek boyutlarinin yal-
nizca ortalama degerleri verilmis olup persentil degerleri ve-
rilmemistir. Ayrica her yasa diisen vaka sayisinin diisiik olmasi
onemli bir diger kisitliligimiz olarak sayilabilir. Ultrasonografik
degerlendirme sirasinda standart uygulama olan kraniyoka-
udal boyut ol¢cimi organ hacmini hesaplamak konusunda
yeterli olmamasi USG degerlendirmesinin ve ¢alismamizin en
onemli diger kisithhiklarindan biridir.

Sonug

0-15 yas grubu icin ultrasonografik olarak karaciger, dalak ve
bobrek boyutlarinin Tirk toplumuna ait standart nomogram-
larinin ¢ikarilip somatik gelisme icerisindeki patolojilerin bun-
lara gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgu sayisinin di-
stk olup sosyoekonomik homojenizasyon saglanamamis olsa
da calismamiz, bu alanda bir 6n ¢alisma olmasi bakimindan
anlamhdir. Karaciger, dalak ve bdbrek boyutlarinin yasa, boy
ve kiloya bagh degistigi normal degerlerin bu 6zelliklere gore
modifiye edilmesi gerektigi goriildi. Her yas grubunda Turk
cocuklarinda normal sinirlardaki degerler literatiirde yer alan
calismalarla biiyiik oranda benzerlik gosteriyordu. Daha genis
sayilar ve farkli bolgelerden alinan drneklerle ¢ikarilacak olan
nomogramlarin anlamliligi daha da fazla olacaktir. Bu da ancak
organize bircok merkezli calisma ile miimkandyir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.

Tesekkiir: Sedef Kayhan ve ismet Tas'a katkilarindan dolay tesek-
kir ediyorum.
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